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RESUMO 
 
O tumor odontogênico ceratocístico (TOC) apresenta comportamento 
localmente infiltrativo, sem apresentar, no entanto, expansão óssea. Tende a ser 
assintomático, mesmo em grandes proporções. Paciente JCPG, 78 anos, gênero 
masculino, foi encaminhado ao serviço de CTBMF do Hospital Geral de Porto Alegre 
para avaliação de lesão expansiva, em todo o ramo mandibular direito. A radiografia 
panorâmica e a tomografia computadorizada evidenciavam ampla imagem 
radiolúcida unilocular no ramo direito, com expansão e fenestração das corticais 
ósseas. Foi realizada punção aspirativa que se mostrou positiva para líquido branco 
amarelado. Foi realizada, então, biópsia incisional da região. Ao exame 
histopatológico corado em HE pode ser observar tumor odontogênico caracterizado 
pela presença de epitélio estratificado pavimentoso, de poucas camadas, para-
ceratinizado com superfície corrugada. As células da camada basal se mostraram 
dispostas justapostas e empaliçada. A interface epitélio tecido conjuntivo subjacente 
mostrou-se plana. O diagnóstico foi então conclusivo como TOC. Devido à dimensão 
da lesão o tratamento realizado inicialmente foi a marsupialização da lesão, com 
adaptação de cânula na cavidade. Após 6 meses, foi constatada regressão 
parcial da lesão. Realizou-se, então, a enucleação de toda a lesão, evitando 
maiores perdas ósseas. O controle radiográfico de 18 meses revelou neoformação 
óssea na região, e o paciente continua em proservação. 
 
 
